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RESUMEN

Introduccion: Las urgencias hipertensivas constituyen una de las
complicaciones agudas mas frecuentes de la hipertension arterial. Muchas
publicaciones abogan por el uso de la Medicina Tradicional y Natural como
meétodo terapéutico eficaz e inocuo en su manejo.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento acupuntural en las urgencias
hipertensivas durante el preoperatorio en los pacientes que serdan sometidos a
intervenciones quirdrgicas menores.

Métodos: Se efectud un estudio de intervencién terapéutica. El universo estuvo
constituido por 150 pacientes hipertensos que fueron asignados aleatoriamente

a un grupo estudio que recibié tratamiento acupuntural y un grupo control que
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recibié tratamiento medicamentoso, a todos se les realizé diagndstico occidental
y oriental. Ambos grupos estuvieron conformados por 75 pacientes.
Resultados: Predominéd las edades entre 45 a 54 afios en ambos grupos, un
mayor numero de mujeres enfermas, el sintoma que mas afecté al total de los
pacientes fue la cefalea y hubo superioridad del diagndstico sindrome
hiperactividad de fuego de higado. El 74 % de los pacientes a los que se les
aplicé acupuntura mejoraron y un 66 %lo lograron en el grupo control.
Conclusiones: El tratamiento acupuntural resultd ser efectivo en los pacientes
con urgencias hipertensivas durante el preoperatorio para las intervenciones
quirurgicas ambulatorios menores.

Palabras clave: urgencia hipertensiva; cirugia ambulatoria; acupuntura;

tratamiento medicamentoso.

INTRODUCCION

Se han realizado progresos sustanciales en el conocimiento de la epidemiologia,
la fisiopatologia y el riesgo asociado con la hipertensién y existe una gran
cantidad de pruebas que demuestran que la reduccidon de la presion arterial
reduce sustancialmente la morbi-mortalidad prematura. Mediante diferentes
estrategias terapéuticas probadas y efectivas, asi como mediante cambios en el
estilo de vida ,se puede reducir la presidon arterial; sin embargo, el control de la
presién arterial es insuficiente en todo el mundo y estd muy lejos de ser
satisfactorio. Como consecuencia, la hipertensién arterial(HTA) continla siendo
la mayor causa evitable de enfermedad cardiovascular (ECV) y de mortalidad
por cualquier causa en el mundo(-? . La prevalencia en los nifios varia entre 3 y

5 %, en adolescentes se reportan cifras entre10y 15 %.G4

La HTA es la elevacién de la presion arterial por encima de valores establecidos
como normales, todo adulto al que se le comprueben cifras de 140 milimetros
de mercurio (mmHg )o mas de presidn sistdlica y/o 90 mmHg o mas de

diastdlica, al menos en dos ocasiones, se diagndstica como hipertenso. Su
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prevencion es la medida mas importante universal y menos costosa, y la
modificacién positiva de los estilos de vida es un pilar para la obtencion de sus
beneficios.(® Las enfermedades crénicas no transmisibles han emergido de tal
forma que constituyen un grave problema para la humanidad, el estimado de
hipertensos en el mundo es de mil millones de personas y en Cuba esta alrededor
de los 3 millones.(*/>6.7)

Muchas publicaciones abogan por el uso de la medicina tradicional y natural.
Para mantener una adecuada salud mental y fisica debe existir un equilibrio
bioldgico, cuando este se rompe aparece la enfermedad. A ese equilibrio, desde
el punto de vista de la medicina tradicional china, se le da el nhombre de Yin y
Yang®9 Las alteraciones que se encuentran en el curso de una crisis
hipertensiva son: debilidad del yin de rindn y exceso del yang de higado, el
tratamiento estd dirigido a sedar el yang de higado y tonificar el yin de

rifién. (2011

Las crisis hipertensivas mal tratadas, pueden conllevar a las urgencias
hipertensivas, que de no ser tratadas oportunamente evolucionan a las
emergencias hipertensivas(®>”).Es por ello que cobra una mayor relevancia el uso
de la acupuntura®).Su empleo como tratamiento dada su inocuidad, efectividad

y bajo costo aumenta en Cuba y en el mundo.(®:10:11.12)

Se impone asumir una conducta integral en el manejo de los pacientes con
urgencias hipertensivas y, con la utilizacion de las recetas segun el diagndstico
oriental, disminuirian las posibles interacciones medicamentosas y las reacciones
adversas a la anestesia a que estos pacientes se verian sometidos, logrando un
equilibrio energético. Por lo que el objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad del tratamiento acupuntural en las urgencias hipertensivas durante
el preoperatorio en los pacientes que serdan sometidos a intervenciones

quirurgicas ambulatorias menores.
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Se realizd un estudio de intervencidon terapéutica en pacientes portadores de
urgencias hipertensivas durante el preoperatorio, que acudieron al salén de
cirugia ambulatoria del Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso, en el ano 2019.El universo estuvo constituido por el total de los
pacientes hipertensos de ambos sexos cuya cifra ascendié a 150, los que se
dividieron en dos grupos de tratamientos denominados control y estudio con 75
casos cada uno. El grupo estudio recibié tratamiento acupuntural y al grupo
control se le administro tratamiento medicamentoso. La asignacién de pacientes
se realizé aleatoriamente. Se realizd la confirmacion de los pacientes incluidos
en el grupo control a partir del numero del paciente asignado al grupo estudio.
Criterios diagndsticos: A todos estos pacientes se les realizd diagndstico
occidental y diagndstico oriental.

e Diagnéstico Occidental: La elevacién brusca de la tension arterial con
cifras por encima de 140 mmHg para la presion sistdlica y 90 mmHg
diastodlica, acompafiado o no de cefalea, zumbidos de oidos, visidn
borrosa, malestar general con ausencia de sintomas y signos que
traduzcan dafio de dérgano diana como: Cerebro ,Corazdén, Pulmén y
RifoN.

e Diagndstico Tradicional Oriental: La hipertension es causada en general
por la desarmonia entre yin y yang del higado y del rifidn: Sindrome de
deficiencia de yin de rifidn y el Sindrome de hiperactividad fuego de
higado.

Se excluyeron a los pacientes con contraindicacion para recibir el tratamiento
(embarazo, cardidpatas descompensados, psiquiatricos, neoplasicas).Constituyo
criterio de salida la apariciéon de alguna reaccién adversa que implicara peligro

inminente para la vida del paciente (fracaso terapéutico),durante el tratamiento.

Grupo control: El tratamiento de la urgencia hipertensiva consistié en la

administracion de 1 tableta de Captopril (25 miligramos) por via oral, se puede
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repetir a los 30 minutos de no haber respuesta a la medicacién inicial hasta 50

miligramos.

Grupo estudio: Se le aplico tratamiento acupuntural el que incluye que el
enfermo no debe estar en ayunas y en posicion decubito supino para los
sindromes de déficit de yin de rindn y decubito lateral para los sindromes de
hiperactividad fuego de higado. Se aplicaron medidas de asepsia en el sitio
donde se insertaron las agujas con alcohol al 86 %.Para tonificar se estimularon
las agujas cada cinco minutos, en un tiempo igual o menor de 20 minutos. Para
sedar se mantuvieron las agujas insertadas mas de 20 minutos. El tratamiento
se establecera segun diagndstico tradicional oriental, se tratara con los

siguientes puntos acupunturales:

Receta I: En sindrome de déficit de yin de rifion.

- R3 (TAIXI)
Localizacion: En la depresion entre el maléolo interno y el tendén del
calcaneo, a nivel del apex del maléolo interno. Técnica: Se inserta la aguja
perpendicularmente a 3 fen. Bilateral. Accion: Tonificar.

- BP6 (SANYINJIAO)
Localizacion: A 3 cun mas arriba de la punta del maléolo interno sobre el
borde posterior de la tibia. Técnica: Se inserta la aguja perpendicularmente
de 5-10 fen. Bilateral. Accién: Tonificar.

- PC6 (NEIGUAN)
Localizacion: Cara ventral del antebrazo a 2 cun del pliegue de la mufieca
entre los tendones de los musculos flexores de los dedos.Técnica: Se inserta
la aguja perpendicularmente de 5-10 fen. Bilateral. Accion: Sedar.

- VG20 (BAIHUI)
Localizacion: A 7 cun por encima de la linea posterior del cabello, en el
centro de la linea imaginaria que une los apex de las orejas. Técnica: Se

inserta la aguja oblicuamente de 3-5 fen. Bilateral. Accidn: Sedar.
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- VB20 (FENGCHI)
Localizacion: En la nuca por debajo del occipital, en la depresion que se
forma entre la parte superior de los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio. Técnica: Se inserta la aguja oblicuamente a 5fen. Bilateral.

Accion: Sedar.

Receta II: Por hiperactividad fuego de higado
- H2 (XINGJIAN)
Localizacion: Entre el 1 y 2 metatarsiano, cerca de la comisura. Técnica:
Se inserta la aguja perpendicularmente a5fen. Bilateral. Accién: Sedar.
- H3 (TAICHONG)
Localizacion: En la depresion distal en la uniéon del 1 y 2 metatarsiano.
Técnica: Se inserta la aguja perpendicularmente a 5fen. Bilateral. Accion:
Sedar.
- V18 (GANSHU)
Localizacion: A nivel de 1.5 cun hacia fuera del borde inferior de la ap&fisis
espinosa de la 9 vertebra dorsal. Técnica: Se inserta la aguja oblicuamente a
Sfen. Bilateral. Accion: Tonificar.
- VG20 (BAIHUI)
Localizacion: A 7 cun por encima de la linea posterior del cabello, en el centro
de una linea que une los apex de las orejas. Técnica: Se inserta la aguja
oblicuamente de 3 -5fen. Bilateral. Accion: Sedar.
- PC6 (NEIGUAN)
Localizacion: Cara ventral del antebrazo a 2 cun del pliegue de la mufeca
entre los tendones de los musculos flexores de los dedos. Técnica: Se inserta
la aguja perpendicularmente de 5 -10fen. Bilateral. Accion: Tonificar.
- R3 (TAIXI)
Localizacion: En la depresion entre el maléolo interno y el tenddn del calcaneo,
a nivel del apex del maléolo interno. Técnica: Se inserta la aguja

perpendicularmente a 3fen. Bilateral. Accién: Tonificar.
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VB20 (FENGCHI)

Localizacion: En la nuca, por debajo del occipital, en la depresiéon que se forma

entre los musculos esternocleidomastoideo y trapecio. Técnica: Se inserta la

aguja oblicuamente a 5fen. Bilateral. Accidn: Sedar.

I-Variables epidemioldgicas y socio demograficas: Edad y Sexo

II-variables clinicas

1.

Manifestaciones clinicas presentes antes de iniciar el tratamiento(se
explorara solo la presencia o ausencia de los signos y sintomas):Cefalea,
Dolor lumbar, Epistaxis, Mareos, Vomitos, Acufenos de lenta aparicion,
Palpitaciones, Hipoacusia, Cansancio en miembros inferiores, Insomnio,
Rubicundez facial, Congestion ocular, Pulso aspero y tenso, Lengua roja,
Fotofobia, Lagrimeo, Irritabilidad, Boca seca y amarga, Pulso tenso y rapido,
Lengua con saburra amarilla.

Sindromes presentes segun Medicina Tradicional Oriental(se explorara su
presencia o ausencia)

Sindrome de déficit de yin de rifidn: insomnio, acufenos de aparicion lenta,
hipoacusia, dolor lumbar, miembros inferiores sin fuerza, lengua roja y pulso
aspero y lento.

Sindrome de hiperactividad fuego de higado: molestias costales, mareos,
vomitos, cefalea, congestion ocular, rubicundez facial, fotofobia, boca seca y
amarga, epistaxis ansiedad e irritabilidad, lagrimeo, lengua roja / saburra

amarilla, pulso tenso y rapido.

3. Respuesta terapéutica a los 60 minutos: La tensidn arterial se tomd cada 10

minutos durante una hora. A los 60 minutos los pacientes fueron evaluados en:

Mejorado: Cuando las cifras tensidnales disminuyeron como minimo 20
mmHg y desaparecieron o mejoraron los sintomas y signos.
No mejorado: Cuando las cifras de tensidon arterial no disminuyeron y/o

persistieron los sintomas y signos. Los pacientes que no mejoraron en el
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periodo de una hora de aplicarse el tratamiento acupuntural en el grupo
estudio fueron tratados con terapéutica medicamentosa. En caso de que
algun paciente presentara alguna reaccién adversa la conducta que se siguié
fue retirar las agujas y colocar al paciente en decubito supino.
La informacién se procesé por el paquete estadistico SPSS version 22.5. Para las
variables cualitativas se utilizaron como medidas de resumen, el porcentaje y
las frecuencias. Se cumplieron los principios éticos y lo estipulado en el

Reglamento de la Ley General de Salud del Ministerio de Salud Publica.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra que a medida que aumenta la edad va aumentando la presion
arterial, el grupo etario de 45 a 54 afios fue el que mas pacientes aportd, con

102 y un 68,0 %, asimismo se comportd esta variable en ambos grupos.

En la tabla 2 hacemos referencia a los pacientes con urgencias hipertensivas
seguln sexo y grupos de tratamientos. Se observd un predominio de las mujeres
con un 59,3 % sobre los hombres que representaron el 40,6 %. Igual
comportamiento se obtuvo al analizarlos por grupos de tratamiento,
predominando el sexo femenino con 43 pacientes y un 57,3 % en el grupo

estudio y en un 61.3 %con 46 mujeres enfermas en el grupo control.

En la tabla 3 se relacionan los pacientes con urgencias hipertensivas segun
manifestaciones clinicas antes de iniciar el tratamiento para ambos grupos de
tratamientos. El sintoma predominante fue la cefalea para ambos grupos de
tratamientos con 128 pacientes para un 85,3 %. Se observd igual

comportamiento en ambos grupos.

La tabla 4 muestra a los pacientes con urgencias hipertensivas segun sindromes
presentes en medicina natural y tradicional y grupos de tratamientos, la cual

evidencié que en ambos grupos predominé el sindrome hiperactividad de higado
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en un 84,0 % en el grupo estudio y 80,0 % en el grupo control, representando

el 82,0 % del total de los sindromes diagnosticados.

En la figura 1 se realiza una evaluacion a la respuesta terapéutica a los sesenta
minutos después de iniciado el tratamiento y 74 pacientes del grupo estudio
mejoraron representando el 98,6 % y 1 paciente no mejord, constituyendo el
1,3 %. En el grupo control 66 enfermos mejoraron para un 88,0 % y 9
mantuvieron los sintomas significando el 12,0 %.

DISCUSION

En algunas naciones la tensién arterial aumenta con la edad para los hombres
por razones desconocidas y en las mujeres el alza ocurre luego de la menopausia
y puede relacionarse con causas hormonales.(*3) Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Martin Alfonso y otros,!¥en los que se constata mayor
prevalencia de la enfermedad con el incremento de la edad, al igual que en
nuestra investigacion. Sin embargo, en nuestra casuistica hubo un predominio
del sexo femenino en ambos grupos de tratamiento. Estudios nacionales e
internacionales sobre hipertension abogan que el efecto de la edad estd
relacionado con el deterioro del endotelio vascular y perdida de la respuesta a
la acetilcolina, lo que se asocia a una vasodilatacién reducida y a la formacion

de placas de ateromas. />

Martin %4 igualmente nos favorecen en el criterio de mayor predominio de las
mujeres si son obesas y tienen mas de treinta afos, ya que a partir de esta edad
se pierde el efecto estrogénico y esto duplica el riesgo. Lopez(*> expuso que
después de los 45 anos la HTA es mas frecuente en la mujer, estando relacionado
con los cambios hormonales, pues los estrogenos desempefian funcion
protectora sobre las enfermedades cardiovasculares.*®Barban
Cordovi®Vplanted que las mujeres llevan sobre si, generalmente, todo el peso

de la atencion a la familia, estdn mas propensas al estrés y tienen mayor



(' C Segundo Congreso Virtual de

Clencina Belsicas Biveudelis Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

tendencia al sedentarismo y la obesidad, factores que influyen en una mayor

aparicion de la hipertension arterial.

Para la Medicina Natural Asiadtica la hipertensidén arterial estd comprendida
dentro de los sindromes de calor de higado y déficit de yin de rifidn,
predominando el sindrome de hiperactividad de fuego de higado, este se debe a
la deficiencia del yin de higado y rifidn, a la pérdida de control sobre el yang de
higado o a la depresién emocional®V),Barban*?) y Chaveco*?plantean que los
rifones vacian el corazéon de plenitud ya que en el transcurso de la vida
presentan deficiencias alterando el biorritmo, su vacio tiene como consecuencia
mas inmediata las relaciones con el fuego.El calor en exceso se hace fuego. La
expresion de calor a nivel del higado es la plenitud calor-fuego. Si el yin esta
vacio esencialmente a nivel de los riflones e higado el resultado sera calor-fuego
de vacio. Por lo que plantean que es mas frecuente el sindrome de hiperactividad
de fuego de higado, originando la hipertensién arterial. En el sindrome de
hiperactividad de fuego de higado (maxima expresion de calor), se invocan entre

los factores climaticos el exceso de calor, asi como los emocionales.

A los 60 minutos de comenzado el procedimiento terapéutico, se observé que la
mayoria de los integrantes del grupo de estudio fueron catalogados como
mejorado. En dicho grupo, fue precoz la estabilizacién de las cifras tensidnales
y los sintomas, no asi para el grupo de control que tuvo menor numero de los
pacientes con mejoria. Estos resultados pueden explicarse por los efectos

bondadosos de la acupuntura.(10:11,12)

En la urgencia hipertensiva se necesitan 24 horas para regular la tensién arterial,
la literatura plantea que en la primera hora solo se debe reducir del 20 al 25 %
de la tensién arterial media, o disminuir la presiéon arterial diastélica a un valor
entre 100 y 110 mmHg segun la situacion clinica del paciente; contraindicandose

medicamentos que disminuyan bruscamente de la tension arterial.(*>16) Aqui

10
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radican otras de las ventajas del uso de la acupuntura, pues no produce un

descenso brusco de la tension arterial.

La presente investigacion demostré que el tratamiento acupuntural resultd ser
efectivo en los pacientes con urgencias hipertensivas durante el preoperatorio

para las intervenciones quirlrgicas ambulatorias menores.
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Anexos
Tabla 1- Pacientes con urgencias hipertensivas segun edad y grupos de tratamientos
Grupos de tratamientos

Edad | Estudio Control Total
No. % No. % No. %

16-24 ' 1 1,3 | 1 1,3 | 2 | 1,3
25-34 ' '3 40 2 26 5 | 33
35-44 | 20 26,6 21 |28,0 41 |27,3
45-54 | 51 68,0 | 51 | 68,0 102 | 68,0
Total | 75 | 100 | 75 | 100 | 150 | 100

Tabla 2-Pacientes con urgencias hipertensivas segln sexo y grupos de tratamientos

Grupos de tratamientos
Sexo Estudio Control Total
No. % No. % No. %
Femenino | 43 | 57,3 | 46 | 61,3 | 89 | 59,3
Masculino | 32 | 42,6 | 29 | 38,6 | 61 | 40,6
Total 75 100 | 75 100 | 150 | 100

Tabla 3- Pacientes con urgencias hipertensivas segun manifestaciones clinicas antes
de iniciar el tratamiento y grupos de tratamientos

Grupos de tratamientos
Manifestaciones clinicas

Estudio Control Total

No. % |No. % | No. %
Cefalea 67 /89,3 61 81,3 128 |85,3
Acufenos 25 33,3 | 17 22,6 | 42 | 28,0
Palpitacion 19 | 25,3 | 21 28,0 | 40 | 26,6
Dolor Lumbar 8 10,6 9 12,0 | 17 | 11,3
Insomnio 23 | 30,6 | 19 | 25,3 | 42 | 28,0
Irritabilidad 37 /49,3 | 35 46,6 | 72 | 48,0
Rubicundez facial 43 | 57,3 | 31 41,3 | 64 | 42,6
Congestién ocular 19 | 25,3 | 17 | 22,6 36 | 24,0
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| Epistaxis 31 41,3 | 21 28,0 | 52 | 34,6
' Cansancio en Miembros Inferiores | 13 |17,3 | 9 |12,0 22 | 14,6
' Hipoacusia 10 (13,3 9 12,0 19 12,6
| Pulso &spero y tenso -lenguaroja | 35 46,6 29 38,6 @ 64 |42,6
Boca seca y amarga con pulso tenso
y rapido -lengua roja con saburra | 51 | 68,0 49 | 653 100 | 66,6
amarilla
' Mareos ' 37 49,3 | 35 46,6 72 | 48,0
' Vémitos 19 | 253 20 26,6 39 | 26,0

Tabla 4- Pacientes con urgencias hipertensivas seglin sindromes presentes en
medicina natural y tradicional y grupos de tratamientos

| | Grupos de tratamientos

' Sindromes MNT . Estudio | Control | Total

| 'No. | % [No.| % [No.| %

' Hiperactividad fuego de higado | 63 |84.0 | 60 | 80.0 | 123 | 82.0
' Déficit de yin de rifién 12 |16.0 | 15 |20.0 @27 | 18.0
' Total 75 | 100 | 75 | 100 | 150 | 100

Fig.1 Pacientes con urgencias hipertensivas segun evaluacion a los 60 minutos
después de iniciado el tratamiento y grupos de tratamientos.
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